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Afsagt den 12. oktober 2016 isag nr. BS 5-1161/2014:

A

Patientskadeankensvnet
Finsensve] 15
2000 Frederiksberg

mod

Sagens baggrund og parternes pastande

Denne sag vedrorer spergsmalet, om en patient som folge af en anerkendte
patientskade i form af forsinket diagnosticering og behandling af en infektion
1 knaeet er pafort et varigt mén pa 5 %.

Sagsogeren, . A _, har endeligt nedlagt pastand om, at
sagsogte, Ankenavnet for Patienterstatning, skal anerkende, at A
som folge af den anerkendte patientskade pa B

er pafort et varigt mén pa 5 %.
Sagsegte, Ankenavnet for Patienterstatning, har pastaet frifindelse.
Oplysningerne i sagen

Denne dom indeholder ikke en fuldsteendig sagsfremstilling, jf. retspleje-
lovens § 218 a, stk. 2.

A fik den 1. februar 2010 indsat et kunstigt ven-
stre knz pa grund at slidgigt. Efterfolgende opstod der infektion i det opere-
rede kne.

Patientforsikringen anerkendte ved afgorelse af 18. november 2013, at A

var blevet pafert en behandlingsskade i form af et for-
leenget sygeforleb pé grund af forsinket diagnosticering og behandling af in-
fektionen 1 knaeet, men fandt, at hun ikke var berettiget til godtgerelse for va-
rigt mén.

Spergsmalet om varigt mén blev indbragt for Patientskadeankenzvnet (nu

Ankenavnet for Patienterstatningen), der ved afgerelse af 26. maj 2014 til-
tradte Patientforsikringens afgorelse med folgende begrundelse:
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7Patientskadeankenzvnel skal indledningsvist bemarke, at der alene er kla-
get over Patientforsikringens afgorelse af 18, november 2013 for s& vidt an-
edar godtgerelse for varigt mén, hvorfor nvnet 1 det folgende alene tager
stilling til denne godtgorelsespost.

Patientskadeankenzvnet kan tiltreede, at der er grundlag for at yde erstat-
ning efter klage- og erstatningsloven, jf. lovens § 21, stk. 1, jf. § 20, stk. 1,
nr. L.

For sa vidt angér Deres bemerkning om, at infektionen er opstaet som folge
af den forste kneproteseoperation i februar 2010, er det nzvnets vurdering,
at dette ikke er overvejende sandsynligt. Nazvnet har herved lagt veegt pé, at
man forst konstaterede infektionen den 30. oktober 2012, og at der ikke i
den mellemliggende periode havde veret pus eller tydelig losning af prote-
sen, hvilket oftest vil forekomme efier s lang tid med infektion.

Efter klage- og erstainingslovens § 24, stk. 1, fastsattes erstatning og godt-
gorelse efter reglerne 1 erstatningsansvarsioven.

Patientskadeankenzvnet kan tiltrazde, at De ikke er berettiget til godtgorelse
for varigt mén.

Det er saledes navnets vurdering, at De ikke ved patientskaden er pafort et
varigt mén pé 5 procent eller derudover, jf. erstatningsansvarslovens § 4.

Det er nvniets vurdering, at Deres varige mén skyldes Deres grundlidelse 1
form af slidgigt. En velfungerende protese medforer siledes i sig selv et va-

rigt mén pé 10 procent.

Den forsinkede diagnose og den suboptimale behandling af infektionen vur-
deres ikke at have medfort pgede varige gener.

Pa baggrund heraf findes De ilcke at vere berettiget til godtgorelse for varigt
mén.

Med disse bemzerkninger kan Patientskadeankenzvnet tilirzde resultatet og
begrundelsen i Patientforsikringens afggrelse af 18. november 20137

Det er denne afgprelse, der er indbragt for retten.

- C . der udforte operationer i Al
venstre knee. efter hun var henvist til behandling pa Ortopadkirurgisk Afde-
ling pa D , afgav den 18. august 2015 en erklering om hans

iagttagelser under operationerne. Erkleringen er salydende:

Angiende den verserende sag med hensyn til patienterstatning vedr. be-
handlingen af patientens venstresidige knzealloplastik.

Det skal her fremfores, at patientens standardmassige behandling af den in-
ficerede venstresidige knzalloplastik, skensmeassigt blev udsat 3 mdr.

Det har saledes bevirket, at infektionen i og omkring venstre knz har fortsat
i yderligere 3 mdr.

Med reference til Robbins Pathology, vil en sddan tilstand svaekke vevet
yderligere bade ved at mindste vaskulariteten, sge mangden af arvaev i om-
radet, samt nedsatte det lokale immunforsvar.
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Disse faktorer sger risikoen for losning af den naste protese, samt gget risi-
ko for infektion, oget mengde for arveev, og oget risiko for darlig fungeren-
de muskler i omrédet, faktorerne pges med tiden og dermed ved behand-
lingsskaden.

Konklusionemne er dermed forkerte i Patienterstatningens "Erstatningsopgo-
relse” 3. afsnit pd side 5 samt 1. afsnit pa side 6 og dermed resten af konklu-
sionen. Samme fejlkonklusion i afslaget for at genoptage sagen side 2. 1. af-
snit. Patienten har netop faet pgede varige folger pa grund af det tidligere
navnte darligere vevsforhold 1 og omkring venstre knz pga. forsinket stan-
dart behandling. Det kan endvidere oplyses, at patienten har en velfungeren-
de 10 ar gammel knzprotese pa hajre side

#

Sagen har veeret forelagt for Retslasgeradet, der har afgivet erkleeringer af 4.
december 2015 og 26. juli 2016.

Retslegeradets erkleering af 4. december 2015 er salydende:

“Med sagens tilbagesendelse skal Retslegeradet besvare de stillede
sporgsmal siledes:

Sporgsmal 1:
Retsleegeradet bedes oplyse, hvorndar sagsogerens infektion i vensire knee
mest sandsynligt er opstaet.

Den forste positive dyrkning af bakterier af ledveeske udtaget fra venstre
knzled er fia 30.10.12, hvor der efter udvidet dyrkning pavistes svag vaekst
af stafylococcus epidermidis, som er en lavvirulent bakterie. Det vil sige, at
bakterien kan fordrsage proteseinfektion, men bakterien kan ogsé veere il
stede uden, at der behover vere kliniske tegn pa betzndelse omkring den
indsatte protese.

Senere foretages knzpunktur af det haevede venstre knae 23.03.13, hvor
samme bakterietype pavises, og bakf{erien fremviser samme resistensmaons-
ter, som den dyrkede bakterie, der blev pavist med svag vekst i oktober
2012.

Retslageradet kan ikke angive med sikkerhed, hvornér bakterien har koloni-
seret sig tidligere omkring protesen.

Spergsmal 2:
Retsleegeradet bedes oplyse, hvorndar generne [ venstre knce burde have gi-
vet anledning til mistanke om infektion.

Retsleegeradet vurderer, at der ikke foreligger oplysninger, der kunne have
give begrundet mistanke om proteseinfektion pa et tidligere tidspunkt end
30.10.12, hvor der pavistes svag veekst af stafylococcus epidermidis, og hvor
sagsoger ogsa blev behandlet med Dicillin og Vepicomb pa relevant vis. Der
var ikke tydelige kliniske tegn pa infektion, men alligevel gennemfortes en
behandling med relevant antibiotika.

Sporgsmal 3:

Sagsogeren har | dag veesentligt nedsat funktionsevne af vensive knee. Ret-
sleegeradet bedes oplyse om den mest sandsynlige arsag hertil er
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a) grundlidelsen,

b) infektionen,

¢} forsinkelse af diagnosticeringen af infekitionen og/eller
dj andet, herunder voplysie arsager.

Sdfremt der er tvivl om graden af sandsynlighed for drsagsforbindelse, be-
des Retslegeradet beskrive, hvori denne tvivl bestdar, og i den jorbindelse
angive, hvad dey maite tale for henholdsvis imod, en arsagsforbindelse.

Retsleegerddet bedes begrunde svarel.

Retslzegeradet vurderer, at infektion omkring knaprotese med efterfolgende
synevectomi 15.11.12, samt to-stadiums infektionskirurgi med udskiftning
af kneprotese 26.03.13 og 27.06.13 samt senere udskiftning af tibiakompo-
nent 26.08.14 er en vazsentlig arsag til sagsogers kliniske senfolger.

Spergsmal 4:
Giver sagen [ ovrigt Retslegerddet anledning til bemeerkninger?

Nej.

Sporgsmal A:

Retsleegeradel bedes oplyse om operationen den 1. februar 2010 (bilag 3, si-
de 5) er drsag fil den infektion, som blev konstateret den 30. okiober 2012
(bilag 3, side 20).

Retslegeradet vurderer, at operationen den 01.02.10 per se ikke er primaere
arsag til den senere infektion omkring knaprotesen 1 venstre kneeled.

Spargsmal B:

Retslegeradet bedes I tilknytning til svaret pa sporgsmal A oplyse, om det
taler for eller | mod arsagssanunenhweng, at infektionen forst blev konstaie-
ref to et halvt ar efter operationen.

Der henvises til besvarelsen af sporgsmal A.

Sporgsmal C:

Retslegerdadet bedes ligeledes oplyse, hvilken betydning det har for svaret
pé sporgsmal A, at der i perioden fra den 1. februar 2010 og frem til den
30. oktober 2012 ikke var pus eller tydelige tegn pa losning af protesten?

En final diagnosticering af infektion forudsztter en mikrobiologisk undersg-

gelse, der er positiv for dyrkning af bakterier eller mikroskopisk pavisning
af bakterier.

Sporgsmal D:

Retsleegeradet bedes oplyse, hvilken betydning det har for svaret for
sporgsmal 4, at dey ved 3 maneders kontrollen den 29. april 2010 fandtes
tilfredsstillende forhold (bilag 3, side 7).

Et ukompliceret klinisk forlob 3 maneder postoperativt efter indsattelse af
total knzprotese er ingen sikker garanti for, at der ikke kan opsta en senere
infektionstilstand.
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Sporgsmal E:
Giver sagen [ ovrigt Retsleegerddet anledning til bemerkninger?

Nej.

Retslazgeradets erklaering af 26. juli 2016 er salydende:

"Med sagens tilbagesendelse skal Retslazgeradet besvare de stillede
sporgsmal saledes:

Sporgsmal 5:
Retsleegerddet har ved besvarelsen af sporgsmdl A anfort, ol

Retsleegeradet vurderer, at operationen den 01.02,10 per se ikke er prisiere
drsag til den senere infektion omkring kneeprotesen i venstre kneled.

Retsiwgerddet bedes i forlengelse heraf oplyse om besvarelsen skal forstis
saledes, at

Retsleegeradet ikke vurderer, af infektionen med overvejende sandsynlighed
(forstaet son mere end 50%) er fordrsaget af operationen dew 1. februar
2010.

Retslaegeradet har vurderet, at operationen 01.02.10 per se ikke er den pri-
mare arsag til den senere infektion omikring knéeprotesen i venstre knz.
Dette beror pa en viden om typen af pavist baklerieflora og den tidsmassige
sammenhzng.

Sporgsmal 6:

Safremt Retsleegeradet besvarer sporgsmal 5 bekreefiende bedes radet oply-
se, hvilke andre arsager, der kan veere til opstaen af infektion omkring knce-
profese. Herunder hvilken drsag, der anses for at veere den mest sandsynli-

ge.

Retsleegeradet kan ikke angive hvilken arsag til opstien af infektion om-
kring knzprotesen, der er den mest sandsynlige, men flere muligheder fore-
ligger. Kolonisation af bakterier peroperativt fra patientens egen hud, tilfor-
sel af hospitalsbakterier fra utensilier, hospitalspersonale eller blodbaren
smiitte (hudsér, lungebetzndelse, tandbyld ete.).

Spergsmal 7:
Giver sagen i ovrigi Retslegerddet anledning til bemeerkninger?

Nej.”
Forklaringer
Der er under hovedforhandlingen afgivet forklaring af e
og overlege C

A har forklaret bl.a., at hun i 2005 fik en knapro-
tese i hgjio knze. Dette kna fungerer fint, men bliver overbelastet pa grund af
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problemerne med veunstre kna. 1 2009 henvendte hun sig til leege, fordi hun

havde mange smerter 1 vensire kna og problemer med, at knmet laste. Hun
o el

arbejdede da som pa = Detvar sthende arbejde.

Hun fik foretaget en kikkertoperation 1 det venstre knae 1 2009, men det hjalp
ikke rigtigt. Hun havde smerter 1 det venstre knz. Det var noget med, at der
var noget brusk, der satte sig i klemme, og hun havde slidgigt. Hun kunne
passe sit arbejde, inden hun blev opereret. Hun overvejede at arbejde pa ned-
sat tid for at skane sine kna, sidan at hun kunne holde lidt lengere. Hun har
altid veeret pligtopfyldende og har passet sit job ordentligt.

Idet hun havde en patientforsikring, kom hun pa : I ,
hvor hun den 1. februar 2010 fik indsat et kunstigt venstre kna:. Hun sagde
meget hurtigt under genoptraeningen, at der var noget galt i knzet, og at hun
havde mange smerter 1 knzet. Hun folte ikke, at hun blev hort. Hun blev
opereret pa g flere gange 1 det venstre knze. Ind i mellem fik hun
smerteblokader mea binyrebarkhormon, men det hjalp ikke. 1 2012 fik hun
den anden operation, men hun havde stadig smerter i kneeet. Der var mistan-
ke om nikkelallergi, men det blev afkreeftet. Hun blev tilbudt en ny operation,
hvilket hun accepterede, fordi hun havde sa mange smerter. Hun kunne ikke
passe sit job, hvilket bevirkede, at hun 1 2012 blev fyret, fordi hun havde va-
ret sygemeldt i mere end 120 dage. Hendes hverdag var meget pavirket. Pa
det tidspunkt sagde hendes forsikring, at de ikke lengere ville betale flere be-
handlingerpa g

Hendes egen lzge henviste hende til - . ¢ pa 'y,

Hun fik en tid 1 2013, og han tog nogle prover fra hendes knaz. Knaeet
var meget havet . ringede to dage senere og sagde, at hun skulle
pa () oghave protesen fjernet, fordi den var fyldt med stafylokokker.
Hun blev opereret den 26. marts 2013 og var indlagt til den 8. eller 9. april
2013. Hun fik indsat en spacer, som hun ikke matte stotte pa. Hun matte sid-
de 1 korestol indtil den 27. juli 2013, hvor spaceren blev taget ud, og der blev
isat en ny knaprotese. Da spaceren blev taget ud, matte man satte nogle som
ind i larbensknoglen, fordi knoglen havde taget skade af infektionen. Hun gik
til genoptrening fra juli 2013 til september/oktober 2013, pa hvilket tids-
punkt fysioterapeuten sagde, at hun ikke kunne gore yderligere fremskridt.
Hun kunne ikke bukke venstre kna helt sammen eller strekke det helt ud.
Hun havde smerter i knaet og knoglerne. Hun tog og tager smertestillende
medicin dagligt. Det venstre kna foltes overhovedet ikke som det hgjre knz.
Den 26. august 2014 fik hun foretaget en ny operation, hvor den underste del
af knaeprotesen blev skiftet, fordi den sad los. Hun fik det ikke bedre af medi-
cinen, og hun métte tage mere medicin.

Der er ikke lzngere behandlingsmuligheder. Hun var til konsultation hos

overlege C en del gange. Han forklarede hende, det skyldes infek-
tionen, at hun er endt der, hvor hun er. Slutresultatet er en konsekvens af in-
fektionen. Hun har veeret i arbejdsprovning, men matte opgive. Hun lever af
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en forsikringsydelse i dag, der udgor udbetalt 11.000 kr. om maneden. Hun
modtager ingen offentlige ydelser.

C har forklaret, at han er specialleege 1 ortopaedkirurgi.

Han har opere-
ret 1257 forstegangs knaeproteser og 523 2.-6. gangs knaproteser.

Han husker A Hun havde faet foretaget fire knee-
operationer pa 2 Han konstaterede, at de forste to eller tre operatio-
ner var efter bogen. Det, der var pafaldende, var, at hun tre méaneder for, han
undersogte hende, havde en positiv dyrkning for bakterier, som man ikke
havde reageret pa. Det var ikke god behandlingsstandard. Det betod, at den
protese, han efterfolgende isatte, gik los og matte udskiftes med en anden
protese, som er mere stiv 1 det, hvilket ikke er hensigtsmassigt for patienten.

A havde en langvarig infektion inde i selve knaet. Det var hans opfattel-
se, at det havde en betydning for slutresultatet, at hun havde gaet med en u-
behandlet infektion. Det pgede arvaey, gav darligere vevsforhold og oget ri-
silko for infektion. Det havde derfor betydning for slutresultatet, at infektio-
nen ikke blev behandlet med det samme. Vazvet var som folge af infektionen
meget irriteret ved den {orste operation, han foretog. Han indsatte en ny
skinnebenskomponent, idet den eksisterende var géet los. Komponenten var
formentlig gaet los pa grund af darligt veev 1 omrédet, hvilket skyldtes den u-
behandlede infektion i omradet. Forud for den syvende og sidste knzoperati-
on var der nedsat bevagelighed i forhold til det forventelige resultat.

Moderate smerter betyder, at de har betydning og krever hyppig brug af
smertestillende medicin. De smerter, som & oplevede, var ogede i forhold
til det forventede.

Han skrev erklering af 18. august 2015, fordi b5}

F5
bad ham om det. Hun folte, at hun var kommet i klemme i systemet.

Parternes synspunkter

A har i et pastandsdokument af 1. september 2016
gjort folgende geeldende:
Patientskadeankenaevnet har anerkendt, at A med overvejen-

de sandsynlighed er pafort en patientskade i form af forsinket diagnosticering
af infektionen i knaeet, jf. klage- og erstatningslovens § 21, stk. 1, jf. § 20,
stk. 1.

Det gores til stotte for begge pastande gzldende, at udviklingen og langva-
righeden af infektion i

knaet har medfort den nedsatte funktionsevne, som . A idag
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har 1 venstre knae. Der er siledes sammenhang mellem operation/behandlin-
ger og udviklingen af infektion og den deraf folgende nedsatte funktionsevne.

I henhold til Arbejdsskadestyrelsens vejledende méntabel fastsettes et kuns-
tigt velfungerende knaeled til 10 % (D2.7.18.) og et ikke velfungerende kuns-
tigt kneeled fastseettes il 12-25% (D.2.7.19.).

Det gores geldende, at dersom & iklke var nafort en infektion
i forbindelse med behandlingen pa 2 eller safremt in-

fektionen ikke var overset i den lange tidsmeassige udstreskning ville
have haft et kna, som kan sammenlignes med det hojre kna, hvor
hun tillige er opereret med indsattelse af protese.

Det varige mén for patientskaden ber derfor fastsettes til 15 %
(skonsmassigt 1 henhold til D.2.7.19) med fradrag af 10% for den velfunge-
rende protese, som A ville have som folge af grundlidelsen.”

i

Ankenaevnet for Patienterstatning har gjort folgende geeldende:

?Til statte for frifindelsespastanden gores det overordnet galdende, at der ik-
ke er grundlag for at tilsidesztte Patientskadeankenacvnets (nu Ankensvnet
for Patienterstatningen) afgorelse af 26. maj 2014 (bilag 2). Ved afgorelsen
tiltradte ankenaevnet, at der var grundlag for at anerkende en skade pga. for-
sinket diagnosticering af en infektion 1 sagspgerens knz. Ankenzvnet afviste
dog samtidig, at infektionen var en folge af operationen den 1. februar 2010.
Herudover tiltradte ankenavnet, at sagsogeren ikke var pafort et varigt mén
pa 5 % eller derover som folge af den anerkendte patientskade.

Bevisbyrden for, at der er grundlag for at tilsidesztte Ankenavnet for Pati-
enterstatningens afgerelse, pahviler sagsogeren. Sagsggeren har ikke loftet
denne bevisbyrde.

Det ma ved bevisbedommelsen tillige tages 1 betragtning, at Ankenzvnet for
Patienterstatningen pa grund af sin sammensetning, der bl.a. omfatter med-

lemmer med lesgevidenskabelig baggrund, brugen af specialleegekonsulenter
ved afggrelserne, og gennem behandling af et stort antal sager, har en serlig
erfaring i at bedemme denne type sager.

Det folger af almindelige principper om provelse af forvaltningsafgerelser, at
retten alene kan tage stilling til de oplysninger, der forela pa tidspunktet,
hvor myndigheden traf afgarelse.

Derfor er de af sagsegeren fremlagte oplysninger om behandling og sagsoge-
rens helbreds-tilstand efter den 26. maj 2014 uden betydning for afgerelsen af

denne sag.

Sadanne nye oplysninger kan alene fa betydning for eventuel anmodning om

ETDN6 16308 TO LR IBAT LLO LM UDADES




genoptagelse af sagen ved patientskademyndighederne.

Ad sammenhceng mellem behandlingen og infektionen

Infelktionen skyldes ikke med overvejende sandsynlighed operationen den 1.
februar 2010, idet infektionen forst blev konstateret den 30. oktober 2012,
og der var ikke i den mellemliggende periode pus eller tydelig losning af pro-
tesen, som oftest vil forekomme efter sa lang tid med infektionen.

Ankenavnets vurdering understottes af Retslageradets besvarelser af hen-
holdsvis 4. december 2015 og 26. juli 2016.

Retslegerddets svar pa sporgsmal 6 giver ikke grundlag for at tilsidesastte Anke-
nzvnet for Patienterstatningens afgorelse, idet Retslzgeradet ikke kan angive,
hivad den mest sandsynlige arsag er og anforer en rekke andre forhold end opera-
tionen den 1. februar 2010.

Selv hvis operationen matte anses for arsag til infektionen, har sagsogeren ikke
godtgjort, at der herved er sket en overtraedelse af klage- og erstatningslovens §
20, stk. I, nr. 1.

Ad udmaling - varigt mén

Sagsegeren har iklke tilvejebragt grundlag for at tilsidesatte ankenmvnets vurde-
ring, hvorefter sagsogeren ikke som folge af den anerkendte patientskade i form
al forsinket diagnosticering er pafort et varigt mén.

Sagsegeren skulle under alle omstendigheder have skiftet protesen pa grund af
infektionen, som ikke skyldes behandlingen, og denne udskiftning ville blot have
varet foretaget pa et tidligere tidspunkt. Sagsogeren ville have haft de samme
gener efter udskiftningen af protesen, som hvis infektionen havde vearet opdaget
og behandlet pa et tidligere tidspunkt.

Slutresultatet af behandlingsforlgbet er siledes ikke blevet pavirket af den
forsinkede diagnosticering.”

Parterne har under hovedforhandlingen fastholdt og uddybet deres synspunk-
ter.

Rettens begrundelse og afgorelse

Ankenavnet for Patienterstatningen har anerkendt, at sen diagnosticering og
behandling af infektionen i knaet har pafert 4 en
patientskade i form af et leengere sygeforleb, men har ikke fundet, at skaden
har medfert ggede varige gener.

Retslegeradet har vaeret spurgt, om den mest sandsynlige drsag til, at 2
har en vasentligt nedsat funktionsevne i venstre knae
skyldes grundlidelsen, infektionen, forsinkelse af diagnosticeringen eller an-
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det, og har hertil svaret, at infektionen omkring knaprotesen er en vazsentlig
arsag til Loig senfolger.

{ har forklaret, at han konstaterede darlige veevsforhold 1
kneeet, og at det efter hans opfattelse har betydning for slutresultatet, at in-
fektionen var ubehandlet i en periode.

Pa baggrund af Retslageradets besvarelse er der ikke grundlag for at antage,
at funktionsnedsattelsen 1 knzet med overvejende sandsynlighed skyldes den
forsinkede diagnose og behandling af infektionen, men derimod selve infekti-
onen. Uanset ¢ ‘s forklaring finder retten saledes, at der
ikke er et tilstrackkeligt sikkert grundlag for at tilsidesatte ankenevnets vire-
dering om, at patientskaden ilke har medfort ogede varige gener for A

Folgelig frifindes Ankenasvnet for Patienterstatningen.

Efter sagens udfald, vaerdi og omfang skal A til
Ankenmvnet for Patienterstainingen betale sagens kaosmmou med 20.000
kr.

Thi kendes for ret:

Ankenazvnet for Patienterstatningen frifindes.

Inden 14 dage skal i til Ankenaevnet for Patien-

terstatningen betale sagens omkostninger med 20.000 kr.

Kinna Eidem
dommer

Udskriftens rigtighed bekreftes.
Retten 1 Holbaek, den 12. oktober 2016.

Anne-Mette Bog Martinsen, kontorfuldmagtig
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